New technique of percutaneous CT fluoroscopy-guided marking before video-assisted thracoscopic surgery for small lung lesions: feasibility of using a 25-gause needle without local anesthesia(肺小病変に対するVATS術前の経皮CTガイド下マーキングの新技術:25G針による局所麻酔なしの実行可能性)<内容の要旨及び審査結果の要旨> by 島村 泰輝
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【Material and Method】 
2015年 1月－2016年 10月までの手術が施行された 21例（男性 14名、女性 7名）、患者の年齢
は 40－79 歳（中央値 69 歳）．CT にて放射線科読影専門医により adenocarcinoma in situ － 
lepidic predominant adenocarcinomaが疑われた病変，あるいは adenomatous hyperplasia － 
atypical adenomatous hyperplasiaでも患者の手術希望がある病変に， VATS補助下区域切除あ
るいは部分切除例に対して後方視的な検討を行った．病変は最大径で 6－27mm大（中央値 14mm
大），穿刺部位は右肺 14例，左肺 7例であった. 19例は充実部分を有し、2例はすりガラス状病
変であった。 
手術当日に CT連続透視下に，局所麻酔を使用せず 25Gスパイナル針を胸膜上まで針を
進め、胸腔内へは透視を用いず呼吸停止状態にて 1cm 挿入し、インディゴカルミン 1 mg/mL 






21 例中 20例は問題なく手技は完遂し, 1 例のみ十分な染色が行えなかったため追加 1.5ｍL 注入








 我々の手技では手技成功率 100％、手術成功率 100％であり、10％の軽微な合併症と、
低い合併症発生率を示した. 一般的には体表に麻酔をかけるが, この際に 7％の患者が強い疼痛
を自覚することがある. 我々の手技では 9.5%に疼痛を自覚したが追加麻酔は要せず, 体表の麻酔







開胸術あるいは pure VATS 施行が可能であることが挙がる．過去にはフックワイヤー型マーキ







VATS 術前のマーキング術において 25G スパイナル針を用いる事で局所麻酔を省略することが
でき，局所麻酔による薬剤アレルギーや，カテラン針の深挿入に伴う気胸発生を原因としたマー
キングミスを防ぐことが出来る． 
     
 
 
  論文審査の結果の要旨 
 
【背景】 













 2015 年 1月－2016 年 10 月までの手術が施行された 21例（男性 14名、女性 7名）、患者の年齢は
40－79歳（中央値 69歳）．CTにて放射線科読影専門医により adenocarcinoma in situ － lepidic 
predominant adenocarcinoma が疑われた病変，あるいは adenomatous hyperplasia － atypical 
adenomatous hyperplasia でも患者の手術希望がある病変に， VATS 補助下区域切除あるいは部分切
除例に対して後方視的な検討を行った．病変は最大径で 6－27mm 大（中央値 14mm 大），穿刺部位は
右肺 14例，左肺 7例であった. 19 例は充実部分を有し、2例はすりガラス状病変であった。 
手術当日に CT連続透視下に，局所麻酔を使用せず 25Gスパイナル針を胸膜上まで針を進め、胸腔内
へは透視を用いず呼吸停止状態にて 1cm挿入し、インディゴカルミン 1 mg/mL 1.5mL を 1mL投与







 21例中 20例は問題なく手技は完遂し, 1例のみ十分な染色が行えなかったため追加 1.5ｍL注入









 我々の手技では手技成功率 100％、手術成功率 100％であり、10％の軽微な合併症と、低い合併症
発生率を示した. 一般的には体表に麻酔をかけるが, この際に 7％の患者が強い疼痛を自覚すること
がある. 我々の手技では 9.5%に疼痛を自覚したが追加麻酔は要せず, 体表の麻酔と我々の方法によ













て VATS が主な治療法に挙がり、CTガイド下マーキングの重要性が存在しうる． 
 
【結語】 
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